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– Abstract –
Study design : Twenty-six consecutive cases were prospectively studied by chart review and radiography. 
Objectives : The aim of this study was to find the learning curve of spinal thoracoscopy in spinal deformity surgery. 
Summary of Literature Review : Although the efficacy and learning curve of thoracoscopic deformity spinal surgery are well
documented in many countries, there is no report in Korea. 
Methods : Twenty-six consecutive patients who were underwent VATS were studied. Idiopathic scoliosis was diagnosed in 23
patients (King type II in 15, type III in 5, type IV in 3), neuromuscular scoliosis in 2 and kyphotic deformity in one. In 14 cases
of idiopathic scoliosis VATS for anterior release, bonegraft and instrumentation were performed. In the remaining 12 cases of
anterior release, bone graft by VATS was done without instrumentation. 
Results : The average number of discs excised was 5.2±0.97. The average time of surgery for the 14 cases was 7.3±1.3 hours,
which represented 1.37±0.25 hours per disc. Excluding the time of instrumentation in the 26 cases, the average time for ante-
rior release and bone grafting was 3.87±0.87 hours, which represented 0.76±0.18 hours per disc. The average operation time
diminished as the series continued. Average blood loss was 748.9±254 mL, which represented 152.6±65.6 mL per disc. The
Cobb’s angle was corrected by 62% on average. Complications were found in 11 cases: screw cap breakage in 3, atelectasis in 4,
and intercostal nerve injury in 4. There was no serious complication. 
Conclusions : VAST for spinal deformity is a safe and effective alternative to thoracotomy, however, the learning curve for this
procedure is quite difficult. 
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서 론
흉곽 내시경 이용한 수술 (video-assisted thoracoscopic
surgery, VAST)은 1920년대에 처음 결핵 치료에 사용이
보고되었지만 1 ) 수십 년간 널리 사용되지 않고 있다가
1980년 이후로 사용이 증가되었으며, 그의 효과는 흉곽
절개술 (open thoracotomy)과차이가 없음이보고되고 있
다2.3.4). 지금까지의 여러 연구에서 고전적인 흉곽 절개술
이나 내시경 이용한 수술(VAST) 사이의 수술의 결과 및
합병증에 큰 차이가 없고, 외부의 흉터가 작아 유리한
점이 보고되었다5,6,7). 척추 외과에서 이러한 흉곽 내시경
을 이용한 수술 (VAST)의 적응증은 일반 흉곽 절개술과
비슷하다. 흉추 추간판 탈출증, 기형이 심하거나, 유연
성이 없는 척추 측만증 및 전만증에서 만족할 만한 교정
을 얻기 위한 전방 추간판 제거 및 전방 종인대를 제거
하여 교정 율을 높이는데 있다8 ). 외부 추간판 섬유륜
(annular fibrosis) 및 전방 종인대(anterior longitudinal lig-
ament) 제거함은 유연성을 증가시키 술 후 고정력을 높
이어 준다. 나아가서는 각 추체에 금속 나사를 삽입하여
측만증 수술전체를 내시경을이용하여 할수 있다. 
내시경 이용한수술은 기구의작업 반경 (working arm)
이 길고, 수술 장을 직접 눈으로 보는 것이 아니고 모니
터를 보면서 손으로 작업하는 비교적 생소한 수술 수기
를 사용해야한다9 ). 이러한 새로운 수술 수기는 분명히
수술자의 적응기가 필요하고, 새로운 기술에 대한 학습
이 필요할 것이다. 따라서 수술자의 새로운 방법에 적응
도를 알아보기 위해 수술 적응증, 수술 시간, 수술 효과
및 합병증을알아보고, 수술증례수가 증가함에따른학
습 곡선 (learning curve)을조사하는것이필요할것이다.
지난 10년간 내시경을 이용한 최소 침습 방법의 척추
기형 교정 수술은 외국에서 그의 횟수가 급격히 증가되
어10), 몸무게 30 kg미만까지 행하는데 비해11) 아직 국내
에서의 증례보고만 있다. 이러한 수술 방법이 국내에서
도 발전되기 위해서 한국인 척추 기형 치료에 최소 침습
방법인 흉곽 내시경을 이용한 수술 결과와 학습곡선을
알아보아 다른 척추외과 의사가 같은 수술을 시행하는
데 도움을주는 것이이 연구의목표이다. 
연구 대상 및 방법
2 0 0 2년 0 7월부터 2 0 0 3년 0 2월까지 영동 세브란스 병
원에서 수술을 시행한 26명을 대상으로 후향적 연구를
하였다. 흉곽 내시경을 이용하여 추간판 제거술, 골 이
식술 및 금속 기기 고정술을 시행한 특발성 척추 측만증
14예 (King type II형;11예, III형;3예) 추간판 제거, 전 종
인대 제거 및 골 이식술만 시행한 특발성 척추 측만증 9
예 (II형;4예, III형;2예, IV형;3예), 신경 섬유종 측만증 (2
예), 척추 후만증 1예 등이 있었다. 척추 측만증의 수술
의 기준은 성장이 끝나지 않은 환자에서는 Cobb’s 각 40
도, 성장이 종료된 환자에게서는 5 0도를 넘거나, 흉추
전만이 35도미만인 경우를 기준으로 하였다. 그러나 성
장이 끝나지 않은 환자 1인은 체간 불균형이 심해 측만
증으로인한 사경 (torticollis)이 발생하여 Cobb’s 각 38도
에서, 성장이 끝난 18세 이상인 3명의 환자에서는 결혼
을 위해 미용 목적으로 내시경 수술을 원하여 Cobb’s 각
이 5 0도 미만이었으나 수술을 시행하였다. 이들 중 주
만곡의 끝 척추 (end vertebra)가 제 3-12 흉추 사이에 있
고, 전만각이 25도 이내이고, 킹 분류상 II 또는 III 형이
면 흉곽 내시경을 이용하여 금속 기기 고정술까지 시행
하였고, 이외의 경우와, 주 만곡이 좌, 우 굴곡 전 척추
사진에서 Cobb’s 각이 35도 이상인 경우는 흉곽 내시경
이용 전 종인대 및 추간판 제거술로 전방을 유리하고 골
이식술을 시행한 후 단계적 수술 (stages operation)로 후
방금속 기기고정술을 시행하였다. 
수술 직후 및 마지막 추시 방사선 사진은 제1 저자에
의하여 기립상태 전(全)척추 촬영을 하여 Cobb’s 각을
측정하였다. 척추 후만증에서는 제2흉추부터 제12흉추
사이 각을 측정하였다. 마취에 소요된 시간, 수술중 제
거한 추간판 수, 전방 및 후방 수술시간, 전방 수술시 각
추간판당 소요된 수술 시간, 수술시 출혈량 및 각 추간
판당 출혈량은 공동 저자에 의해서 측정되었다. 또한 술
후기관지 삽관제거 시간 (extubation time), 중환자실 재
실수, 총 흉관 (chest tube) 배액양, 수술한 추간판당 흉관
배액양및 합병증을조사하였다. 
수술 수기: 본 연구의 26예 전부에서 추간판 제거술과
자가 골 이식술을 흉곽 내시경을 이용하여 시행하였으
며, 이중 14예는 전방에 금속 기기 고정술을 추가로 하
였다. 모든 예에서 이중관 (double lumen)을 이용하여 기
도 마취를 시행하였고, 오른쪽 폐에 가는 기도를 막아서
허탈 (collapse)시키고, 좌측 폐만 사용하는 일측폐 마취
(single lung anesthesia)를 하였다. 이때 소요된 시간은 평
균 4 4 . 3±1 0 . 6분이었으며, 이는 본 연구의 수술 시간에
포함되지시키지 않았다. 
흉곽 내시경의 문 (portal)은 금속 고정술을 하는 경우
에는 액와 중심선 (mid-axillary line)에 금속 기구 삽입을
위한 보통 10 mm의 3개 문 (portals)과 전방 액와선 (ante-
rior axillary line)에 2개의 작업문 (working portals)을 뚫
었다 (Fig. 1). 금속 기기 고정을 하지 않고 추간판 절제
술 및 골 이식술만 시행한 증례에서는 2개의 시야를 위
한 문 (portal)과 2개의 작업문 (working portals) 만을 뚫
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었다. 처음에는 0도의 흉곽경을 사용하고 추간판 절제
술이 시작되면 30도로 바꾸어서 사용하였다. 척추를 둘
려싸고 있는흉막 (pleura)은 종(longitudinal)으로절개하
였으며 이때 초음파를 이용한 기구 (Harmonic Scarlpel,
Ethicon Endosurgery, NJ)를 사용하여 분절동맥 (segmen-
tal artery)과 흉막을 쉽게 지혈시켰다 (Fig. 2). 대부분의
경우에서 분절 동맥은 추간판을 제거하는 바로 위, 아래
추체까지 실시하였다. 이때 금속 기기 고정술을 시행할
증례에서는 좌측의 흉막도 완전히 추체에서 박리하고
추체와 흉막사이에 거즈( g a u z e )를 삽입하여 척추경 금
속나사가 대동맥 등의 중요 기관을 손상 주는 것을 방지
하였다. 전례에서 장골 능에서 채취한 골을 이용하여 골
이식을시행하였다. 
금속 기기 고정술을 시행한 경우에는 추간판 제거가
끝난 후에, K-강선을 늑골 두(頭) 앞에 삽입하여 추체의
위치를 파악하고(Fig. 3), 6.5 mm 크기의 척추경 나사를
영상투시기하에서 삽입하였다. 이때 꼭 두 개의 피질 골
을 통과하도록 하였다.이후에 골 이식을 시행하고 적당
한 크기의 금속봉을 연결하였다. 이때 먼저 척추경 나사
를 꼭 조이지 않고, 제1저자가 발명한 기구를 이용하여
금속봉을 돌려서 시상 면을 만들어 주었다. 이후 금속나
사의 위 부분을 역시 제1저자가 개발한 기구를 이용하
여 제거하였다(Fig. 4). 늑막은 처음 7예 이후부터 흡수
되는 봉합사 (Endostich device, US Surgical Corp, NJ)를
이용하여봉합하였다. 
통계는수술 시간,출혈량 등모든 경우에 수술의증례
가 진행함에 따른 이들 다변량 요소(수술 시간, 출혈량,
또는 흉관 배출량)에 대한 상관 분석 방법으로 SAS 8.1
v e r s i o n을 이용하여 The REG procedure를 통해 수술의
증례 수가 증가함에 따라 p<0.05 이하의 유의한 상관관
계를구하였다. 
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Fig. 1. The portals of the thoracoscopic spinal deformity
surgery should be located in the axillary line. 
Fig. 2. Harmonic Scarlpel is very useful and convenient devise
for bleeding control. 
Fig. 3.The K-wire can be used as the marker in the intra-opera-
tive fluorescopy exam.
결 과
수술시 평균 나이 1 7±4.04 세 이었으며, 키 1 5 6 . 9±
10.5 cm 및 몸무게 4 9 . 4±12.3 kg 이었다. 총 2 6예에서 술
전 평균 Cobbs 각은 5 4 . 5±1 3 . 9。, 수술 직후 2 0 . 6±1 2 . 2。,
마지막 추시 시 2 4 . 0±1 3 . 9。로 평균 62% 교정이 되었다.
전부에서 기관지 삽입 마취가 가능하였고 전례에서 기
관지 내시경을 이용한 기도 마취를 시행하였으며, 이때
소요된 시간은 4 4 . 3분이었다. 각 증례별로 제거한 추간
판은 평균 5 . 2±0.97 개이었고, 흉곽 내시경을 이용하여
추간판 제거, 골 이식술 및 금속 기기 고정술까지 끝낸
14 예는총 7 . 3±1.3 시간, 각 추간판당 1 . 3 7±0.25 시간이
소요되었다. 금속기기고정을제외한추간판제거및 골
이식술까지만 계산 시 총 2 7예에서는 3 . 8 7±0.87 시간,
각 추간판당 0 . 7 6±0.18 시간이 소요되었다. 이중 금속
기기를 전방에서 사용한 1 4예에서는 골 이식술이 끝나
는 시간을 기록하였으며, 이를 이용해서 추간판 제거 및
골 이식술에 걸린 시간을 계산하였고, 각 추간판당 소용
되는 시간도 계산하였다 (Fig. 6, 7, 8). 기구 고정을 동시
에 시행하지 않은 1 2예는 단계적 수술 (stages operation)
을 하였으며, 수술 사이이 기간은 평균 2주이었다. 수술
시간, 출혈량등 모든경우에수술의증례가진행함에따
른 이들 다변량요소 (수술 시간, 출혈량, 또는 흉관 배출
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Fig. 6. The operating time per disc by case number in total case
(n=26).
Fig. 7. Total operation time in instrumented cases (n=14).
Fig. 5.The screw cap was broken during the wing cutting. 
Fig. 4.Two instruments were invented for rod de-rotation and
screw wing cutting under the thoracoscopic guide.
량)에 대한 다변량 상관 분석 방법으로 SAS 8.1 version
을 이용하여 The REG procedure를 통해 통계 처리를 하
였으나, 금속 고정까지 실시한 1 4예에서 총 수술 시간
( f o r m u l aⅠ), 각 추간판당 수술 시간 ( f o r m u l aⅡ) 에서만
수술 증례 수가 증가함에 따라 수술 시간이 줄어드는 유
의한상관관계가있는학습 곡선방정식을구할수있었
다 (Table. 1). 총 2 6예를대상으로 한수술 시간에서는증
례 수가 증가함에 따른 수술 시간의 단축이나, 출혈량이
감소, 흉관배출액과의유의한상관관계는없었다. 
이연구에서 금속 고정을한 경우에금속 기구 고정전
까지의 출혈량을 기록하지 않아서, 각 출혈을 정확히 측
정하지 못하고 전체로 측정할 수만 있었다. 수술시 총
출혈은 7 4 8 . 9±254 mL, 각 추간판당 1 5 2 . 6±65.6 mL이
었다. 
기도 마취관은 처음 2 예에서는 마취에서 회복된 후
제거하였고, 골 이식까지만 시행한 4예에서는 마취 회
복 후 즉시 제거하였다. 그후 중환자 실로 옮겨 술 후 평
균 12.8 시간에 제거하였다. 처음 1예에서는 마취 시간
이 길어 중환자실에서 2일간 재실 하였고, 추간판 제거
및 골 이식술을 시행한 2예에서는 수술 후 상태가 양호
하여 중환자실로 옮기지 않고 바로 일반 병실로 이송하
였다. 중환자실의 재실은 수술 의사가 아닌 마취과 의사
가 결정하였고, 다음날 아침 흉곽 사진을 보고 퇴실도
결정하였다. 상기의 3예를 제외하고는 중환자실에서 1
일간재실 하였다. 
흉관은 평균 8 . 5±3 . 0일에 제거하였고 , 배출량은
1407.9±502.1 mL이었다. 흉관 제거 기준은 하루에 100
mL이내의 배출이 2일이상일 때로 하였다.하나실제 제
거는 흉부 외과 의사가 하였으므로,요청 후 1~3 일이 경
과된 것이보통이었다. 
합병증으로는, 척추경 나사못 상부 절단 기계를 개발
하기 전 수술 중에 나사 상부 절단시 3개의 나사못 상부
(screw cap)가 부러진 경우가 있었으며 (Fig. 5), 4예에서
는 장기간 편측 폐호흡 (sing lung ventilation)에 때문에
점액 (mucus plug)이 기관지에 싸여 객담 배출 곤란을 호
소하며, 술 후 3일까지 38도 정도의 열이 발생하였다. 그
러나 폐렴까지 발생한 환자는 없었다. 4명의 환자에서
늑골 사이에 작업문 주위에서 늑간 신경이 자극되어 일
시적인 작열 통을 호소하였으나 술 후 3개월 이내에 전
부 소실되었다. 사망, 신경 마비 등 심각한 합병증은 없
었으며, 금속 기기의 고정실패, 불유합 등의 재수술을
해야하는경우도 아직최종 추시까지는없었다. 
고 찰
이 연구는 비교적 수술 수기가 어려운 걸로 알려진 흉
곽 내시경을 이용한 척추 기형 교정시 학습곡선을 알아
보기 위해서 시행하였다. 이 연구에서 26예 전부는 제1
저자에 의해서 행하여졌으며 분석되었다. 수술자는 2차
례의 외국 병원에서 수술 견학과, 1차례 송아지를 이용
한 동물 수술로 학습하고, 수술을 시작하였으며 , 수술
시작 후에는 수술 중 얻은 경험과 타 수술자의 비디오
등으로 계속 학습하였다. 연구자는 수술 시간, 각 추간
판당 걸리는 수술 시간, 출혈량 및 합병증 등을 주로 분
석하였다. 이러한 지표 (parameters)만으로 전부를 알 수
는 없지만 수술의 난이도와 증례수에 따른 학습 곡선을
이해하는데 도움이 될 것으로 추측되며,향후 다른 의사
가수술하는데 참고가될 수있을 것으로추측했다. 
본 연구에서 환자 나이, 몸무게는 Huang 등에 의한 연
구와12)비슷하였으며, Cobb’s 각만 7。적었다. 이는 비교
적 대상이 적은데 미용 목적으로 시행한 3예와 사경의
발생으로 38。에서 수술을 시행한 1예가 영향을 미친 것
으로 사료된다. 그 외 수술 후 교정의 정도 등은 의미 있
는차이가 없었다. 
마취 유도의 시간은 처음과 끝가지 의미 있는 차이가
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Fig. 8. Operating time per disc by case number in instrumented
case (n=14).
Table. 1. Equation of Learning Curve in Instrumentation Cases (n=14) 
수술예상시간 상관관계지수 p 값
Formula I y=9.7 - 1.9 x log(n) r=0.52   Adj-r=0.54 p<0.01
Formula II y=1.87 - 0.48 x log(n) r=0.48   Adj-r=0.46 p<0.05
y: 수술예상시간, n: 수술증례수, r: 상관관계지수, Adj-r: 개정상관관계지수, p: 유의값. 
없었으며, 마취 도중에 일측 폐호흡을 잘 유지시키어 주
는 것이 수술에 많은 영향을 주는 것으로 생각되었으나,
본 연구의 마취 기록지에 수술 도중에 일측 폐호흡 (sin-
gle lung ventilation)에 관한 것은 기록되어 있지 않아 조
사가 불가능하였다. 아직 타 연구에서도 이에 대한 언급
은 없었다. 
흉곽 내시경으로 전체 수술을 행한 총 수술시간은 처
음 증례에서 총 10시간 30분이라는 긴 시간이 소요되었
으며 , 이는 화면을 보면서 손을 조작하고 , 작업 반경
(working length)이 30 cm 이상으로 커 척추외과 의사들
이 익숙하지 않기 때문으로 사료된다. 이후에 처음 5예
후에는 약 7시간 정도에서 유지되며 약간 줄어가는 경
향을 보이며, 이를 각 추간판당 소요 시간으로 계산하여
도 같은 결과를 보였다. 저자들은 1차 방정식, 2차 방정
식, 로그 (log) 1차, 2차 방정식으로 학습 곡선을 구하기
위하여 다변량 상관 관계 분석을 시행하였다. 이중에 로
그 1차 방정식에서 r값이 크고, p 값이 0.05 이하인 학습
방정식을 구할 수 있었다. 이 학습 곡선의 방정식 (y=9.7
- 1.9 × log.n) 에 따르면 10 예를 수술하면 7.8 시간이 소
요되고, 일반적으로 아침 8시30분에 마취 시작하여 9시
에 수술이 시작하여 수술방 일과가 끝나는 3시3 0분 이
전에 수술을 종료하기 위해서는 약 20 증례의 수술이 필
요하고, 총 수술 시간을 5시간 30분 이내로 수술 시간을
줄이려면 100 예를 수술해야하는 비교적 경한 곡선을
보여준다. 타 연구에 의하면 약 30예 까지는 수술 소요
시간의 단축이 되었으며, 30 증례 이후는 의미 있는 수
술 시간의 감소가 있었고 평균 5시간까지 단축이 보고
되고 있다13). Huang 등12)은 추간판 절제 및 인공골 이식
을 하는데 각 추간판당 평균 25분으로 본 연구의 추간판
당 40분에 비하면 매우 짧은 수술 시간을 보고하였으나,
타 연구에 비해서 매우 짧은 수술 시간의 이유는 밝히지
않았다. 새로운 수기의 수술에서 수술 소요 시간에 미치
는 요소는,수술 집도의숙련도 및 기술(skill), 일측폐 마
취 (single lung anesthesia)를 계속 유지 시키어주는 마취
의사의 능력,실제흉곽경 자체는제1조수의(醫)가 잡고
있으므로 제1 조수의의 흉곽 내시경 이용한 수술
( V A S T )의 숙련도, 수술실 간호사의 숙련도, 초음파 이
용한 기구 (Harmonic Scarlpel, Ethicon Endosurgery, NJ)
의 이용 가능 여부 등의 여러 가지의 요소가 관계된다.
본 연구에서의 수술 시간이 타 연구보다 긴 것은 수술
집도의의 숙련도와 본 병원의 특성상 수련의인 제 1조
수의 가 3개월마다 바뀌므로 숙련이 되기가 힘든 것이
하나의 원인이 아닐까 추측된다. 그러나 본 연구에서도
각 추간판당 소요 수술 시간이 초기의 45분 정도에서 후
기 30분 정도로 감소하고 있으며, 전체적인 증례가 증가
함에 따라 점차 감소되는 것을 알 수 있었다. 다른 학습
곡선에 영향을 미치는 요소로는 각 수술 환자의 진단명
과 증례의 난이도가 있겠다. 섬유 신경종 측만증에서는
척추체의 전방 변형이 심하여서 다른 증례보다 수술 시
간이 길게 소요된 것으로 추측된다. 이러한 대상 증례의
진단의 다양성이 전체를 대상으로는 유의한 학습 방정
식을구할 수없는 원인으로추측된다 (Fig. 6). 
증례의 난이도는 측만각으로 만 말할 수는 없지만, 하
나의 기준이 될 수 있을 것이다. 본 연구의 측만증 각도
는 평균 54.5도로 타 연구의 62도에 비하여 적었으므로
난이도 때문에 본 연구에서 더 시간이 소요되었다고 보
는것은 어려울것으로 추측된다13).
출혈량도 수술 초기에 비해서 후기에 줄어드는 경향
을 보였으나, 이 역시 Newton 등1 3 )의 보고한 출혈량인
3 6 6±393 mL보다 훨씬 많은 7 4 8 . 5±254 mL (152.6±
65.6 mL per each disc)이었다. 이 역시 수술 집도의 숙련
도,수술 시간 및 수술 중 일측 폐가 안되었을 때 주로 출
혈이 되는 것과 관계가 있을 것으로 추측된다. 그러나
Neilipovitz 등14)이 보고한 Cobb’s 각 56도인 측만증의 고
식적인 수술 방법 시의 출혈량 1784±733 mL에 비하면
현저히 적은 것이다. 또한 같은 전방 도달 법에 의한 수
술인 관혈적 흉곽 절개 술에 의한 각 추간판당 출혈량
270±154 mL보다는 적은 것이었다14). 이는 흉곽 내시경
을 이용한 수술 방법이 수술 의사가 경험이 축척되기 전
이라도출혈을 적게일으킴을 알수있다.
이 수술에서 여러 개의 분절 동맥을 동시에 희생시키
므로 이에 대한 우려가 제기되고, 일부 저자는 실제 분
절 동맥을 희생시키지 않고도 가능함을 보고하였으나,
본 연구의 증례에서는 선천성 등의 특수한 예가 없고,
동물 실험에서 편측 전체 분절 동맥을 제거 시 큰 문제
를발생하지 않았다보고되어서15)저자들은모든 경우에
서분절 동맥을희생시키었다.
술 후 흉관으로 평균 1407±502 mL로 Newton 등13)의
733±438 mL 보다 월등히 많았으며, 이들 흉관의 삽입
기간이 타 보고의 평균 3.5 일에 비해 평균 8.5 일로 길은
것이 직접적인 원인일 것으로 사료된다. 처음 10시간 30
분 수술한 환자는 장시간 마취로 인해서 객담 배출의 장
해를 호소하여서 중환자 실에 2일간 재실 하였다. 그후
수술 시간이 짧아짐에 따라 술 후 1일만 재실 하였다. 수
술 초기에 1 0시간 가깝게 마취한 환자 4명에서 초기에
객담 배출의 어려움과 경한 열이 1~3 일 사이에 있었으
나, 수액 공급과 기침 독려, 심호흡 독려 등의 일반 요법
으로 해결되었다. 술 후 감염이나 평균 10.1 개월 추시
현재 금속 기기 고정의 실패 등의 합병증은 없었다. 3개
의 나사못 고정부가 부러지는 기술적인 합병증이 있었
으나,환자에 직접적인 영향은 없었다. 이는 제 1저자가
개발한 초기의 기구로 척추경 나사못의 윗 부분을 자르
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다 발생하였으며, 기구를 일측으로만 자를 수 있는 기계
로 교체 후에는 없었다. 타 연구에서16,17)보고된 기흉, 림
파액고임 등도없었다. 
결 론
흉곽 내시경을 이용한 척추 기형 수술 방법은 수술 초
기에 비교적 많은 시간이 소요되었으나, 출혈량은 고식
적인 방법에 비하여 적었고, 큰 합병증 없고, 초기에 장
시간 수술 시간이 소요되었으나 증례가 증가함에 따라
점차 수술 시간도 감소하는 비교적 안전한 수술이었다.
그러나 쉽게 수술 시간 단축을 얻을 수 없는 비교적 경
한 학습 곡선을 보였다. 이를 극복하기 위해 술 전에 더
많은 동물 수술 등의 수술 집도의(醫)의 교육이 필요하
고,수술보조의(醫), 마취과의사 등과도수술 과정의이
해와훈련이 필요할 것으로사료된다. 
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연구계획: 연속한 26 증례를의료기록및방사선사진을통해전향적으로분석하였다.
연구목적: 흉곽내시경을이용한척추기형수술의결과와학습곡선을알아보아보고자하였다.
대상및 방법 : 2002년 07월부터 2003년 02월까지영동세브란스 병원에서연속수술을시행한 26명을대상으로연구
를 하였다. 특발성 척추 측만증 23예 (King type II형;15예, III형;5예, IV형;3예), 신경 섬유성 측만증 2예, 척추 후만증
1예 등이 있었다. 척추 측만증 환자 중 14예는 추간판 제거술, 골 이식술 및 금속 기기 고정술을 시행하였고, 나머지
11예와후만증 1례는추간판제거, 전종인대제거및골이식술만시행하였다.
결과: 각 증례별로 제거한 추간판은 평균 5.2±0.97 개이었고, 추간판 제거, 골 이식술 및 금속 기기 고정술까지 끝낸
14 예는 총 7.3±1.3 시간, 각추간판당 1.37±0.25 시간이소요되었다. 척추기기고정술에소요된 시간을제외하면 26
례에서 총 3.87±0.87 시간, 각 추간판당 0.76±0.18 시간이 소요되었다. 평균 수술시간은 수술 회수가 증가하면서 감
소하는 추세를보였다. 평균 출혈량은 748±254 ml (각 추간판당 152.6±65.6 ml)이었다. 술전 평균 Cobb’s각은 54.5
±13.9。, 수술 직후 20.6±12.2。, 마지막 추시 시 24.0±13.9。로 평균 62% 교정이 되었다. 나사못 상부(screw cap)가 부
러진경우(n=3), 폐허탈(n=4), 일시적늑간신경손상 (n=4)등이있었으나, 심각한합병증은없었다.
결론: 흉곽 내시경을 이용한 척추 기형 수술은 안전하고 효과적인 방법이었으나,초기에 많은 수술 시간이 소요되었
고학습곡선은비교적경하여적은증례에서수술시간을많이줄일수는없었다. 
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